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1．は じ め に
現在，子どもの抑うつは深刻な適応上の問題になっている。文部科学省の平
成 17年度の報告によると，全国で 12万人以上の不登校児童・生徒，約 2万
件のいじめ，105名の児童・生徒の自殺が報告されており，若年層の引きこも
り問題に加えて，その背景には抑うつの問題が密接に関連していると考えられ
ている。しかしながら，子どもの抑うつの実態や介入さらに予防に関する研究
はわが国においてはまだ始まったばかりである。本稿では，子どもの抑うつ症
状，抑うつと関連する心理・社会的問題について述べた後に，抑うつの対人・
行動的アプローチを基盤とした子どもの抑うつに対する行動アセスメント研究
を概観し，それらから導かれる今後の展望，介入研究への示唆を行う。
抑うつという用語には大きく分けて，抑うつ気分，抑うつ症状，精神疾患と
してのうつ病の 3つの意味が含まれる（Compas & Grant, 1993）。抑うつ気
分とは，日常で誰もが経験する悲しみや憂うつなどの情動状態を指す。抑うつ
症状は，抑うつ気分やイライラした気分，興味や楽しみの減退，食欲・体重の
変化，睡眠の障害，自責感，自殺念慮などの症状を示し，これら複数の症状が
同時に一定期間以上続き，日常生活の機能障害が認められる場合にうつ病と診
断される。ここ 20年の間，特に子どもの抑うつ症状，うつ病への関心が高ま
り，欧米圏を中心に児童・思春期における抑うつの実証的研究が盛んに行われ
るようになった。その背景としては，DSM-III（American Psychiatric Asso-
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ciation, 1980）に代表される精神疾患の操作的診断基準が公刊されたことが考
えられる。そして，診断基準に基づいた子どもの抑うつ症状を測定する査定方
法の開発が行われ，それらを用いた疫学的調査の結果が報告されるようにな
り，成人と同様の抑うつ症状を示す子どもの存在が注目されるようになったと
考えられる。日本においても，最近子どもの抑うつ症状，うつ病が注目を浴
び，生物・心理・社会的要因について様々なアプローチがなされている（傳
田，2004）。
2．子どもの抑うつ症状
現在子どものうつ病の診断には，主に米国で開発された精神疾患の診断・統
計マニュアル（DSM-IV ; American Psychiatric Association, 1994）が用い
られ，基本的には成人の診断基準がそのまま適用されている。ただし，DSM-
IV（American Psychiatric Association, 1994）では，子どもの場合，抑うつ
気分にはいらいらした気分も含まれるとし，発達的な差異も考慮されている。
抑うつ症状の測定には，CDI（Children’s Depression Inventory ; Kovacs,
1981）などの自己報告式尺度が開発されている。また，自己評定だけでな
く，行動観察によるアセスメントや，親・仲間による抑うつ症状の他者評定尺
度が開発されている（Kazdin, 1990）。
欧米を中心とする海外における自己報告尺度を用いた調査研究では，10−15
％の子どもが抑うつ症状を示すことが明らかになっている（Nolen-
Hoeksema, Girus, & Seligman, 1986）。さらに，抑うつ症状を示す子どもを
対象とした 5年間にわたる縦断研究の結果から，子どもの抑うつ症状は，治
療されずにそのまま放置されると長期間にわたって維持され，再発する可能性
が高いことが示されている（Nolen-Hoeksema, Girgus, & Seligman, 1992）。
その他の長期にわたる縦断研究からも，子どもの抑うつ症状やうつ病は成人期
におけるうつ病の発症の重大なリスク要因となることが明らかになっている
（Harrington, 1996 ; Kovacs, 1989）。また，子どもの精神疾患と QOL との
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関連を調べた研究では，うつ病の子どもは，特に情緒的機能の領域において，
注意欠陥および「破壊的行動障害」やその他の精神疾患の子どもよりも低い
QOL を示すことが報告されている（Bastiaanse, Koot, Ferdinand, & Ver-
hulst, 2004）。
日本においても近年自己報告による抑うつ症状の調査が行われ，一般小学生
の約 10％，中学生の約 23％が中等度以上の抑うつ症状を示すことが報告され
ている（傳田ら，2004；佐藤ら，2006）。また，小学生の抑うつ症状と学校適
応感との関連も報告されており，抑うつ症状得点の高い小学生ほど，学校に対
する肯定感が低く，回避感が高いことが示されている（竹島，2006）。
子どもの抑うつ症状には，学業成績の低下や仲間からの人気や受容の低さ，
仲間からの拒絶といった対人関係の困難，学校不適応が付随して起こることが
示されており（e.g., Cole, Martin, Powers, & Truglio, 1996；竹島・松見，
2006 ; Puig-Antich et al., 1985, 1993），特に対人関係の問題については多く
の研究によって示されている。そして，これらの抑うつに付随する対人関係等
の問題は，うつ病だけでなく，診断基準に達しない抑うつ症状とも関連してい
ることが明らかになっている（Angold, Costello, & Erkanli, 1999）。上記の
ことから，抑うつ症状を示す子どもについて対人関係に焦点を当てた研究が展
開されている。
3．抑うつに対する対人・行動的アプローチ
3−1．抑うつの対人・行動モデル
抑うつと対人関係の問題に焦点を当てた対人・行動モデルが成人の抑うつ研
究をもとに構築されている（Coyne, 1976 a, b ; Ferster, 1973 ; Lewinsohn,
1975 ; Martell, Addis, & Jacobson, 2001 ; Skinner, 1953）。抑うつの対人・
行動モデルでは，漓個人の行動に対する環境からの正の強化の割合が減少する
と抑うつ気分や抑うつ症状が発生し，滷抑うつ者の行動と社会的環境との相互
作用において，抑うつ症状が維持，悪化するとし，社会的文脈における抑うつ
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の概念化を強調している。子どもの抑うつに当てはめると，例えば母親との離
別といった日常の変化が起こり，子どもの行動に対して正の強化と考えられる
母親との接触ができなくなった場合（正の強化の割合の減少）に，抑うつ気
分，抑うつ症状が発症すると考えられる。その結果，活動性が低下して，友達
と遊ぶといった社会的場面を回避するようになり，さらに正の強化が減少し抑
うつ症状が悪化するといった悪循環に陥る状態であると考えられる。
正の強化の割合の減少や社会的環境との相互作用による抑うつ症状の維持に
ついて，それらに寄与する複数の要因が検討されている。抑うつ者の個人的要
因としては，社会的スキルの欠如，ネガティブな対人行動や社会的場面の回避
・逃避行動があげられ，環境要因としては，他者による抑うつ者の回避や拒
絶，意図せずして抑うつ的行動を強化し，維持してしまうような他者の反応な
どが検討されている。
抑うつの対人・行動モデルは，成人の抑うつを対象とした研究から構築され
たものであるが，近年では子どもの抑うつにも適用され，抑うつを示す子ども
の対人関係や抑うつの子どもの行動と社会的環境との相互作用が検討されてい
る（e.g., Allen et al., 2006 ; Baker, Milich, & Manolis, 1996 ; Connolly,
Geller , Marton, & Kutcher , 1992 ; Heller & Tanaka-Matsumi , 1999 ;
Pineda, Cole, Bruce, 2007 ; Rudolph & Clark, 2001）。
3−2．子どもの抑うつと対人関係
子どもの抑うつ症状と対人関係との関連を検討した研究によると，抑うつ症
状が強いほど（質問紙による抑うつ得点が高いほど）仲間からの人気が低く，
さらに抑うつ症状を示す子どもはそうでない子どもよりも，社会的スキルが低
く，親しい仲間が少ないことが示されている（Cole et al., 1996；今津，
2005 ; Peterson, Mullins, Ridley-Johnson, 1985 ; Rudolph & Clark, 2001 ;
Takeshima, Mitamura, & Tanaka-Matsumi, 2007）。また，Nolan, Flynn,
& Garber（2003）は，子どもの抑うつ症状に対する仲間の拒絶の影響を 3年
間の縦断研究によって検討し，仲間の拒絶が後の抑うつ症状の重症化を予測す
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ることを明らかにしている。このように，抑うつ症状と対人関係の問題との関
連は明らかにされているが，多くの研究は質問紙のみを用いた対人関係のアセ
スメントを行っており，実際の社会的相互作用のプロセスに関しての知見は比
較的少ない。
質問紙法によるアセスメントは，子どもの抑うつを測定する上で不可欠な要
素であるが，いくつかの限界も指摘されており，行動観察法を用いたアセスメ
ントの必要性が強調されている。主要な限界点としては，自己報告の質問紙に
よる対人関係の測定は，抑うつの子どもが認識している対人関係を示してお
り，実際の対人関係や社会的相互作用のプロセスを反映していない可能性が指
摘されている（Garber & Kaminski , 2000 ; Sheeber , Hops , & Davis ,
2001）。さらに，子どもの抑うつは対人相互作用における他者の援助行動を非
抑うつの子どもよりもネガティブに評価する可能性が示されている（Shirk,
Van Horn, & Leber, 1997）。したがって，対人関係のアセスメントにおいて
実際の相互作用プロセスを明らかにするためには，質問紙による測定だけでな
く行動観察法を用いた検討が必要であると考えられる。社会的相互作用のプロ
セスについて行動観察法を用いてアセスメントすることで，抑うつを示す子ど
もの実際の対人行動，それに対する家族や仲間の反応を明らかにすることがで
きる。そして，このような具体的な情報を得ることで，子どもの抑うつに対す
る介入においてアプローチを行うべきポイントを明確に示すことができると考
えられる。
3−3．抑うつを示す子どもの行動観察研究
子どもの抑うつに対して行動観察法を用いたアセスメントが行われ，抑うつ
の子どもの具体的な対人行動や他者との相互作用のプロセスが詳細に検討され
ている。そして，行動アセスメントをもとに子どもの抑うつに対する介入方法
が考案されている（e.g., Stark, 1990）。これまで，抑うつの子どもの行動観
察研究は，（1）抑うつを示す子どもの社会的行動の特徴，（2）抑うつの子ど
もの対人行動とそれに対する周囲の反応との相互作用の検討，（3）抑うつ的
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行動の機能アセスメントといった流れで展開している。以下に，それぞれを順
に概観していく。
3−3−1．抑うつを示す子どもの社会的行動の特徴
抑うつを示す子どもの社会的行動を検討するために，行動観察法を用いた検
討が行われている。自然場面の様子を観察した研究では，抑うつ症状を示す子
どもは非抑うつの子どもよりも，社会的活動への従事が少なく孤立することが
多い，攻撃的行動が多い，感情の表出が少ないことなどが明らかになっている
（Altman & Gotlib, 1988 ; Kazdin, Esveldt-Dawson, Sherick & Colbus,
1985）。また，より構造化された問題解決場面における抑うつを示す子どもの
家族や仲間との相互作用の行動観察も行われている。これらの研究では，抑う
つの子どもの家族や仲間に問題解決課題を与え，相互作用における対人行動や
問題解決スタイルを行動観察し，非抑うつ群の相互作用との比較を行ってい
る。その結果，子どもの抑うつ症状は不適応的な問題解決スタイルや敵対的な
相互作用，引っ込み思案，感情統制の欠如，仲間からの拒否などの様々な困難
と関連していることが明らかになっている（Baker, Milich, & Manolis,
1996 ; Dadds, Sanders, Morrison, & Rebgetz, 1992 ; Rudolph, Hammen,
& Burge, 1994 ; Segrin, 2000 ; Sheeber, Davis, Leve, Hops, & Tildesley,
2007 ; Sheeber & Sorensen, 1998）。以上の先行研究より，子どもの抑うつ
症状と社会的スキルの欠如やネガティブな対人行動との関連が行動観察法によ
る実証的研究からも報告されている。
3−3−2．抑うつを示す子どもの社会的相互作用
1990年代以降，抑うつの子どもの行動特徴だけでなく，それらに対する家
族や仲間の反応までを含めた相互作用プロセスの質的な側面を明らかにするよ
うな研究が行われるようになった（松見，1997）。社会的相互作用の研究にお
いては，対象者の行動だけでなく他者の行動との関係から，ある行動が別の行
動に及ぼす影響を調べることの必要性が指摘されている（Garber & Kamin-
ski, 2000 ; Hops, Davis, & Longoria, 1995）。そのために，相互作用の分析
には行動の時系列データに基づく逐次分析（Sequential analysis ; Bakeman
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& Gottman, 1997）が用いられ，行動連鎖の条件付き確率の分析から，抑う
つを示す子どもの行動とそれに対する周囲の反応の相互作用のパターンが検討
されている。社会的相互作用の検討では，対象者と相互作用を行う相手は誰か
ということが重要な要因となるが，子どもの抑うつ研究においては主に身近な
家族と仲間の 2つの文脈における相互作用の検討が行われている。
抑うつを示す子どもとその家族との相互作用の行動観察を行い，逐次分析を
用いて相互作用の分析を行った研究によると，抑うつ群の子どもは統制群の子
どもよりも孤立行動や攻撃的行動が多く，また抑うつ群の子どもの家族は子ど
もの行動に対するポジティブな反応が少ない，より批判的，嫌悪的な反応が多
いといったネガティブな相互作用のパターンを特徴的に示すことが報告されて
いる（Messer & Gross, 1995）。同様の結果が，青年期（12歳から 19歳）の
抑うつの子どもと母親との相互作用の観察研究からも示されており（Cole &
Rehm, 1986 ; Pineda et al., 2007），さらに抑うつ群の青年とその母親は，非
抑うつ群の青年よりも自らの家庭環境とのつながりが弱く，ソーシャルサポー
トの資源として十分でないと報告していることが明らかになっている（Shee-
ber & Sorensen, 1998）。
抑うつを示す子どもと仲間との相互作用の研究は，家族との相互作用を調べ
た研究と比較して少ない。Connolly et al.（1992）は，青年のうつ病患者と仲
間との相互作用における仲間の反応についての検討を行っている。相互作用終
了後に相互作用を行った仲間に印象評定を行わせたところ，抑うつ群の女子は
非抑うつ群の女子に比べて，より人気が無い，友好的でない，好かれないと評
価された。男子については，人気に関する評定のみ抑うつ群の青年が非抑うつ
群の青年より低く評価された。また，行動観察研究による仲間との相互作用の
詳細な検討も行われている。竹島・松見（2006）は，問題解決場面における
抑うつを示す小学生と仲間との相互作用の行動観察を行い，小学生のポジティ
ブ行動（例えば，提案や質問），ネガティブ行動（例えば，非難や命令），反応
なしのやり取りを検討した。そして，小学生の相互作用を逐次分析を用いて行
動連鎖についての分析を行い，抑うつ群と非抑うつ群における相互作用のパタ
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ーンを比較した。その結果，抑うつ症状を示す小学生は，自分から提案や質問
などのポジティブな働きかけをしても，それに対して仲間がポジティブに応答
するという相互作用が非抑うつ群よりも起こりにくく孤立することが多い。ま
た，抑うつ児のポジティブ行動に対して仲間は無視するという相互作用のパタ
ーンが起こりやすいことが明らかになった（Fig. 1, Fig. 2参照）。
このような無視，攻撃的，批判的なやり取りなどの抑うつを示す子どもの不
適応的な社会的相互作用と抑うつ症状との長期的関連が検討されている（Allen
et al., 2006）。その結果，家族や仲間との不適応的な相互作用が 1年後の抑う
つ症状の悪化を予測することが報告されている。Allen et al.（2006）のよう
に，抑うつの子どもの社会的相互作用と抑うつ症状との関係について縦断研究
を行った研究は非常に少なく，長期的関連や因果関係についての知見は不十分
である。縦断研究によって社会的相互作用と抑うつ症状との関連を検討するこ
とで，子どもの抑うつ症状の維持，悪化に影響を及ぼす対人スキルや周囲の反
応を明らかにすることができると考えられる。そして，これらの知見を得るこ
とで，抑うつの子ども自身の対人スキルに加えて，周囲の対処法に関する重要
な示唆が得られると考えられる。
以上の社会的相互作用の検討から，抑うつを示す子どもの働きかけが家族や
仲間から無視されたり，批判や拒絶を受けることが多いことが明らかになって
Fig. 1 対象児の働きかけに対する
仲間のポジティブな応答の
起こりやすさの比較
Fig. 2 対象児の働きかけに対する
仲間の反応なしの起こりや
すさの比較
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いる。これらの報告から，抑うつの対人・行動モデルで示されているように，
抑うつの子どもの行動が社会的環境からの正の強化を受けにくく，子どもの孤
立を促進することになり，抑うつ症状の維持や悪化に影響するといった可能性
が示唆されている。
しかしその一方で，子どもが抑うつ的行動（例えば，孤立や悲しみの表出，
自己卑下）をとると家族や仲間が心配したり慰めたりすることにより，普段子
どもに向けられる批判や攻撃的な行動を回避する結果となり，抑うつ的行動が
強化されることも分かってきた。抑うつ的行動が社会的機能を持つようになる
可能性が示唆されているわけである。このような複雑な対人行動の連鎖による
抑うつ的行動の維持メカニズムについて，機能アセスメントに基づいた研究が
報告されている。
3−3−3．子どもの抑うつ的行動の機能アセスメント
応用行動分析を基盤として発展した機能アセスメントは，標的となる行動を
先行状況（A）－標的行動（B）－結果（C）の文脈の中でとらえ，標的行動の
変動要因を探り，標的行動を維持している環境要因を同定する手法である
（Skinner, 1953 ; Sturmey, 1996）。対人・行動的アプローチの枠組みにおい
ても，抑うつを孤立や悲しみの表出，自己卑下，不平不満といった抑うつ的行
動（Segrin & Abramson, 1994）としてとらえ，それらを制御する社会的環
境の要因を探るために機能アセスメントが行われている（Biglan, 1991 ;
Dougher & Hackbert, 1994 ; Hops et al., 1987 ; Kanter, Cautilli, Busch, &
Baruch, 2005）。
子どもの抑うつ的行動の機能アセスメントは，主に家族（主に母親）との相
互作用の観察によって行われている（Sheeber et al., 2001 ; Sheeber, Hops,
Andrew, Alpert, Davis, 1998）。Sheeber et al.（1998）は 14歳から 19歳の
抑うつの青年と家族との相互作用を逐次分析によって検討し，青年の悲しみの
表出や自己卑下する発言といった抑うつ的行動のもとで，家族の受容や愛情表
現といった行動が後続して起こりやすいことを報告している。このことから，
青年の抑うつ的行動が親の受容や関心によって強化される（正の強化）可能性
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を示唆している。さらに，Slesnick & Waldron（1997）は，16歳の抑うつを
示す青年と家族との問題解決場面を観察し，子どもが抑うつ的行動を表出した
場合に，親の批判や怒りなどの攻撃的行動が後続して起こりにくいといった相
互作用のパターンを逐次分析によって明らかにした。このことから，抑うつ的
行動が家族の攻撃的行動の抑制によって負の強化を受けるというもう一つの強
化随伴性の可能性を示唆している。つまり，抑うつ的行動の表出によって，家
族の批判や怒りなどの攻撃的な行動から回避できるために抑うつ的行動の頻度
が増加する可能性が示唆されたといえる。子どもの抑うつ的行動の機能に関し
ては，家族との相互作用だけでなく仲間との相互作用においても検討されてい
る。青年（14歳から 18歳）のうつ病患者と仲間の相互作用を逐次分析によっ
て検討した結果から，抑うつ的行動のもとでは，仲間の共感といったポジティ
ブ行動が生起しやすく，非難や批判などの攻撃的な行動が起こりにくいことが
示され，家族との相互作用研究と同様の結果が報告されている（Heller &
Tanaka-Matsumi, 1999）。これらの研究より，子どもの抑うつ的行動が社会
的環境との相互作用によって強化されている可能性が示唆されている。ただ
し，これらの知見は青年期の抑うつに限られているため，児童期における抑う
つ的行動の機能についてもさらなる検討が必要である。
抑うつを示す子どもの社会的相互作用を検討した先行研究からは，行動観察
と逐次分析による分析といった同様の方法を用いて検討しているにも関わら
ず，一方では抑うつの子どもの行動が環境からの強化を受けにくい可能性が示
されており，他方では子どもの抑うつ的行動が他者によって強化されている可
能性が示されている。これらの差異には，相互作用をする相手との関係性，抑
うつの程度と継続期間などの変数が介在している可能性が考えられる。例え
ば，抑うつの子どもの相互作用の相手が家族といった親密な関係の場合，親は
子どもの抑うつ的行動に対して，心配や受容，批判の抑制などの形で意図せず
抑うつ的行動を強化するような反応が起こりやすいのではないかと考えられ
る。しかし，相互作用の相手が同年代の仲間の場合，抑うつ的行動が仲間にと
って嫌悪的であるため，仲間がそれらを回避する可能性が高まると考えられる
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（Coyne, 1976 a）。
また，抑うつの程度と継続期間も重要な変数であると思われる。Lewinsohn
（1975）は，抑うつ的行動は初期の段階では強化されるが，他者にとって嫌悪
的であるため次第に抑うつ者は他者から回避されるようになるというプロセス
を提案している。この提案に一致して，夫婦不和を示す抑うつの夫婦の相互作
用研究では，夫婦不和の期間が長くなるほど，抑うつ的行動が示す他者の攻撃
行動の抑制効果が減少することが示されている（Nelson & Beach, 1990）。子
どもの抑うつについても，抑うつの程度や継続期間によって，抑うつ的行動の
機能が異なるかもしれない。
これまで概観してきたように，子どもの抑うつと対人関係の問題との関連を
明らかにするために，抑うつの子どもと社会的環境との相互作用が行動観察研
究によって機能的に検討されている。そして，行動観察研究によって，抑うつ
症状の維持や悪化と関連する子どもの対人行動や社会的環境との相互作用プロ
セスの記述的解明が行われている。以上のことから，子どもの抑うつのモデル
にも，抑うつ症状を維持する社会的環境の要因を検討することが非常に重要で
あると考えられる。
4．子どもの抑うつに対する介入への示唆
子どもの抑うつ症状に対する心理療法効果のエビデンスはまだ乏しい。しか
し，近年，認知行動療法の有効性が示されるようになり，注目を浴びている
（佐藤・嶋田，2006）。ここでは，認知行動療法についてその現状と課題を述
べ，抑うつの対人・行動的アプローチから介入への示唆を行う。
4−1．子どもの抑うつに対する認知行動療法
子どもの抑うつに対する認知行動療法は，漓セルフコントロール訓練，滷活
動計画法，澆リラクセーション，潺社会的スキル訓練，潸認知再体制化，澁問
題解決訓練といった治療要素から構成され，これらの技法によって抑うつを示
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す子どもの不適応的な行動や認知をより適応的に変容し，抑うつ症状を低減さ
せることを目的としている（Stark, 1990）。またこれらは，いずれも成人の抑
うつを対象として，介入効果の実証されたプログラムとほぼ同様のものが子ど
もの抑うつに適用されている。子どもの抑うつに対する認知行動療法の効果研
究について，メタ分析も行われている。Weisz, McCarty, & Valeri（2006）
は，子どもの抑うつに対して認知行動療法を行った 35の効果研究を対象にメ
タ分析を行った。その結果，認知行動療法は小から中程度の効果を示すことが
明らかになっている。また認知行動療法を用いて，子どもの抑うつの予防を目
的とした介入研究の実践も近年行われており（e.g., Gillham et al., 2007；小
関・嶋田・佐々木，2007；倉掛・山崎，2006），それらのメタ分析も行われて
いる（Horowitz & Garber, 2006）。Horowitz & Garber（2006）は，30の予
防介入の効果研究に関するメタ分析を行っている。その結果から，子どもの抑
うつに対する予防介入において，その治療効果（現在の抑うつ症状の低減）に
ついては小から中程度の効果が認められたが，予防効果（将来の抑うつ症状の
発症防止）については十分なエビデンスが得られていないとしている。
現在行われている子どもの抑うつに対する認知行動療法プログラムの課題と
して，その治療要素からも明らかなように，子ども個人のスキルの獲得，促進
は強調されているが，子どもを取り巻く社会的環境を十分に考慮していないこ
とが指摘されている（Spence & Shortt, 2007）。したがって，現在行われて
いる個人に焦点化したアプローチに加えて，個人と環境との相互作用を考慮し
た介入プログラムが必要であると考えられる。社会的環境との相互作用に焦点
をあてることにより，個人が Stark（1990）に代表されるような認知行動療
法で獲得した対処法の機能を促進することができるのではないだろうか。この
点に関して，個人と環境との相互作用を強調する対人・行動的アプローチから
いくつかの示唆ができると考えられる。
4−2．対人・行動的アプローチによる介入への示唆
抑うつの対人・行動的アプローチでは，抑うつを示す子どもの行動と社会的
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環境との相互作用に焦点を当て，環境との相互作用の中で抑うつが維持，悪化
するメカニズムを検討している。これまでの先行研究に基づいて，抑うつ的行
動が社会的環境によって維持される随伴性を Fig. 3に示した。抑うつ的行動
の機能アセスメントの項で述べたように，子どもの抑うつ的行動（B）は，家
族や仲間からの受容や心配（C）によって強化される可能性が示されている。
さらに，抑うつ的行動が生起し，後続する周囲の批判や叱責などの攻撃的行動
を回避・逃避（C）することでさらに抑うつ的行動が強化される可能性が示唆
されている。また，抑うつ的行動は場面や状況（A）と機能的関係があること
が示されており，ポジティブな話しやすい話題について仲間と会話をするとい
った対人的文脈においては抑うつ的行動が生起しにくく，悲しかった経験など
話題について仲間と会話をするといったネガティブな対人的文脈では生起しや
すいことが会話分析により明らかにされている（Heller & Tanaka-Matsumi,
1999）。しかし，対人・行動モデルが主張するように，抑うつ的行動は周囲に
とっては嫌悪的であるため，次第に抑うつ者は他者から回避されるようになる
（Coyne, 1976 a ; Lewinsoh, 1975 ; Martell et al., 2001）。そして抑うつ者は
Fig. 3 抑うつ的行動を維持する随伴性（上図）と抑うつ的行動に対する社会的環境
へのアプローチ（下図）。二重の囲み線は，後続事象によって強化される事
態を示している。
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さらに社会的に孤立し，このことが正の強化の減少につながるため，抑うつ症
状が維持，悪化すると説明されている。このような抑うつを示す子どもの行動
と社会的環境との相互作用を想定すると，介入についての 2つのアプローチ
の可能性が導かれる。
1つ目のアプローチとしては，子どもの抑うつ的行動の代替行動となる適応
的行動を促進するスキル訓練である。現在の子どもの抑うつに対する認知行動
療法で頻繁に用いられる社会的スキル訓練（Social skill training）は，この
部分に対するアプローチであると考えられる。しかし，社会的スキル訓練によ
って子どもが適応的行動スキルを獲得した場合に，それらが機能する社会的環
境の整備が同時に必要である（Spence & Shortt, 2007）。そして，2つ目のア
プローチが社会的環境に対するアプローチである（竹島，2007）。抑うつ症状
を示す子どもを取り巻く環境として，子どもの抑うつ的行動ではなく，適応的
行動に対して注目や受容といったポジティブな反応を周囲がするといった，子
どもの適応的行動が強化される環境の整備が重要である。そのために，抑うつ
の子どもの適応的行動に対して，周囲にいる親や仲間のポジティブな反応を促
進するスキル訓練が可能であると考えられる。例えば，抑うつの子どもの親に
対するアプローチとして，抑うつの子どもが既にできている適切な働きかけ
や，得意なことに対して応答する，問題に直面したときに子どもの問題解決志
向的な取り組みに対して注意を向け，それらを実行できるようにサポートす
る，そしてできたときに賞賛するといった対応方法を親が身に付けるようにト
レーニングをするといった方法が考えられる。仲間に対しては，抑うつの子ど
もの適切な働きかけに対して優しく答えるスキルや孤立している子どもを積極
的に誘うスキルなどの訓練が考えられる。そして，周囲に対するスキル訓練を
行い，子どもの適応的行動が強化される環境を設定した上で，適応的行動やポ
ジティブな相互作用の起こりやすい対人的文脈を積極的に日常に取り入れる。
この先行状況に対する具体的な介入としては，休日や学校での休み時間を利用
した快活動（Plesant events）の計画が可能であると考えられる（Lejuez,
Hopko, & Hopko, 2001 ; Martell et al., 2001）。そうすることで，抑うつを
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示す子どもの適応的行動が強化される機会が増え，正の強化の割合が増加し，
抑うつ症状が低減すると考えられる。抑うつを示す子ども自身のスキル訓練に
加えて，それらが強化されやすい環境を設定するといった環境へのアプローチ
を同時に行うことで，より効果的な認知行動的アプローチが可能になると考え
られる。このような，子どもの行動と社会的環境の両方に対してアプローチを
した介入は，いくつかの展望論文によって示唆されているものの（Garber,
2006 ; Kazdin, 1990 ; Spence & Shortt, 2007），実証研究はほとんど行われ
ていない。環境整備についてはさまざまな実践的困難が伴うが，子どもの適応
的行動を支援する学校や家庭環境の創成は理論的にも支持されていると言えよ
う。
5．ま と め
本稿では，子どもの抑うつと抑うつに対する対人・行動的アプローチに基づ
いた研究について行動アセスメント研究を中心に概観した。そして，これらの
研究を概観する中から，子どもの抑うつと社会的環境との相互作用を検討する
重要性が明らかになった。また，子どもの抑うつを対象とした認知行動療法に
基づく介入についても，今後の課題について対人・行動的アプローチの枠組み
を利用して重要な示唆が得られた。さらに，抑うつの発生原因やそれを生み出
す社会的環境についても詳細なアセスメントが必要である。
現在，子どもの抑うつは，その深刻な症状に加えて，対人関係の困難や学業
成績の低下といった付随する問題から，抑うつに対する効果的な介入は早急に
取り組むべき非常に重要な課題であるといえる。子どもの抑うつに対する介
入，またその予防に関して，これまでに蓄積された知見に加えて対人・行動的
アプローチに基づく知見を統合することで，さらに有効な介入を提供できると
考えられる。
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